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El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de dientes 
supernumerarios en pacientes de 18 a 25 años atendidos en un centro radiológico 
de la ciudad de Piura, 2015-2018. Fue una investigación cuantitativa, descriptiva, 
retrospectivo, transversal. La muestra estuvo conformada por 500 radiografías 
panorámicas digitales de los pacientes que concurrieron al centro de 
radiodiagnóstico Piura durante los años 2015 al 2018. Para la selección de 
radiografías panorámicas se aplicaron criterios de inclusión y exclusión. La 
técnica utilizada fue la observación y el instrumento fue una ficha que incluía los 
datos de presencia, género, cuadrante, tipo, forma y cantidad de dientes 
supernumerarios. Los datos recolectados fueron tabulados en Excel y luego 
procesados en el programa estadístico SPSS vs. 24. Los resultados reportaron 
una prevalencia del 21.2%. Respecto al sexo, la prevalencia fue mayor en 
varones con un 57%, mientras que en mujeres fue del 43%. Así mismo, fue el 
primer cuadrante el más frecuente con un 55%. Se estableció que el tipo de 
Supernumerario más prevalente es el de tipo Mesiodens con 67%. La forma de 
supernumerario más reportado fue el de tipo Cónico con 69%. Según la cantidad, 
se estableció que un diente fue el más frecuente con 80%. Se concluye que la 
mayor prevalencia de dientes supernumerarios se reportó en el sexo masculino. 
El tipo más frecuente fue el Mesiodens. La forma más común fue el cónico y por 
lo menos se presentó un diente supernumerario. 














The objective of the present study was to determine the prevalence of 
supernumerary teeth in patients aged 18 to 25 years treated in a radiological 
center in the city of Piura, 2015-2018. It was a quantitative, descriptive, 
retrospective, cross-sectional investigation. The sample consisted of 500 digital 
panoramic radiographs of the patients who attended Piura radiodiagnostic center 
between 2015 and 2018. Inclusion and exclusion criteria were applied to select 
panoramic radiographs. The technique used was observation and the instrument 
was a file that included the data for presence, gender, quadrant, type, shape and 
number of supernumerary teeth. The collected data were tabulated in Excel and 
then processed in the statistical program SPSS vs. 24. The results reported a 
prevalence of 21.2%. Regarding sex, the prevalence was higher in men with 57%, 
while in women it was 43%. Likewise, the first quadrant was the most frequent with 
55%. It was established that the most prevalent type of Supernumerary is the 
Mesiodens type with 67%. The most reported form of supernumerary was the 
Conical type with 69%. According to the quantity, it was established that one tooth 
was the most frequent with 80%. It is concluded that the highest prevalence of 
supernumerary teeth was reported in males. The most frequent type was 
Mesiodens. The most common form was conical and at least one supernumerary 
tooth was present. 




Los dientes supernumerarios pueden causar diversas irregularidades, 
principalmente en la dentición mixta, afectando en algunos casos la erupción de 
dientes permanentes o generar una erupción ectópica por lo que se recomienda 
realizar una evaluación clínica y radiológica. La etiología aún no se establece 
claramente, pero se acepta una influencia genética debido a que existen casos 
de gemelos con esta problemática, y por la alta prevalencia en ciertas familias.1  
Los dientes supernumerarios usualmente, se pueden desarrollar en cualquier 
región (superior e inferior) habiéndose encontrado en mayor predominancia en la 
zona anterior del maxilar (89% al 96%) y en menor proporción en la zona canina, 
premolar y molar (5%). Cuando la presencia de este tipo de dentición obstaculiza 
la erupción de un diente permanente es necesario se practique la exodoncia, 
antes o después de los 9 años, aunque por el momento no se ha establecido 
cuál es el momento más apropiado para hacer este tipo de intervención, para 
cuyo efecto se recomienda previamente se realice una radiografía panorámica 
para determinar la real ubicación de los dientes supernumerarios. 2 
En un estudio realizado en Colombia se ha encontrado que el 34% de los 
sujetos investigados presentan anomalías dentarias en lo que concierne a la 
presencia de un tercer molar, canino o supernumerario incluido, retenido o 
impactado. Asimismo, se ha concluido que no hay preponderancia en lo que 
respecta a la frecuencia de esta anomalía según género. Asimismo, se ha 
encontrado que el tipo de supernumerario más prevalente ha sido el 
parapremolar (62,5%) y en segundo lugar se ubica con un 21,88% el 
distomolar.3 Estudios realizados en Perú muestran que la presencia de dientes 
supernumerarios es de 23 % a 24.4%.4, 5 
La presencia de dientes supernumerarios puede ocasionar una serie de 
problemas a la salud bucal del paciente entre los que se considera la formación 
de quistes; en algunos casos puede propiciar el desplazamiento del diente 
permanente provocando una pequeña rotación se este, hasta un desplazamiento 
severo. Se recomienda monitorear la erupción de los dientes supernumerarios a 
fin de poder determinar si está retenido o erupcionados a la vez que se debe 
determinar si va a constituir un obstáculo para el diente permanente.6 
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Se planteó el siguiente cuestionamiento; ¿Cuál es la prevalencia de dientes 
supernumerarios de pacientes 18 - 25 años atendidos en un centro radiológico 
de la ciudad de Piura 2015-2018? Su finalidad fue determinar la frecuencia de 
dientes supernumerarios en pacientes comprendidos entre 18 - 25 años 
atendidos en un centro radiológico de Piura, 2015-2018. Este estudio servirá 
para tener una idea más clara de cómo se encuentran afectadas las personas 
con esta condición y prevenir problemas en la oclusión, estética y desencadenar 
la formación de tumores en casos extremos a causa de la retención de estas 
piezas dentarias. Esta investigación buscará reportar la prevalencia de dientes 
supernumerarios en una muestra representativa de la base de datos 
radiográficos de centro radiológico Cosmedent® de la ciudad de Piura. Los datos 
serán reportados según; su posición, ubicación más frecuente, forma, tipo, 
según el sexo de la persona y de qué manera van a repercutir en el sistema 
estomatognático, y así poder brindar al Odontólogo una guía para el respectivo 
diagnóstico. 
Se planteó como objetivo general, determinar la prevalencia de dientes 
supernumerarios de pacientes de 18 - 25 años atendidos en un centro 
radiológico de la ciudad de Piura, 2015-2018. Los objetivos específicos, que 
dependen de las variables fueron los siguientes: Determinar la prevalencia de 
dientes supernumerarios en edades 18 - 25 años atendidos en un centro 
radiológico de la ciudad de Piura con respecto al sexo. Determinar la prevalencia 
de dientes supernumerarios en edades 18 a 25 años atendidos en un centro 
radiológico de la ciudad de Piura con respecto al cuadrante. Determinar la 
prevalencia de dientes supernumerarios en edades 18 a 25 años atendidos en 
un centro radiológico de la ciudad de Piura con respecto al maxilar. Determinar 
la prevalencia de dientes supernumerarios en edades 18 a 25 años atendidos en 
un centro radiológico de la ciudad de Piura con respecto tipo de supernumerario. 
Determinar la prevalencia de dientes supernumerarios en edades 18 a 25 años 
atendidos en un centro radiológico de la ciudad de Piura con respecto la forma 
de supernumerario. Determinar la prevalencia de dientes supernumerarios en 
edades 18 a 25 años atendidos en un centro radiológico de la ciudad de Piura 
con respecto cantidad de supernumerarios. 
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II. MARCO TEÓRICO 
La investigación se fundamenta en los estudios de; Caballero7 (2018), en 
Ecuador, quien evaluó “Prevalencia y posibles factores etiológicos que los 
dientes supernumerarios presentan en las dos áreas odontológicas pediátricas 
2015-2016”. Corresponde a una investigación observacional, analítico, 
descriptivo y transversal. Tuvo una población de 1563 pacientes, la muestra fue 
1047 pacientes, de los cuales 762 pacientes fueron de la Universidad Santiago 
de Guayaquil de los que se tomó sus historias clínicas y 285 del Centro 
Radiológico Dental Imagen tomando las radiografías panorámicas de los años 
2015 y 2016. Se concluyó que la presencia de los dientes supernumerarios 
tomados de una muestra en Ecuador fue 31(2,96%): el sexo masculino 61% y 
femenino 39%, el diente mesiodens 94%, morfología conoide (cónica) 84%. 
Serrano L.5 (2018) en Chiclayo- Perú, evaluó “Prevalencia dentarias anómalas y 
número en dentición mixta de pacientes del centro de diagnóstico de imágenes, 
periodo 2012– 2013”. Fue una investigación cuantitativa, observacional, 
descriptivo, retrospectivo. La población fue de 2575 ortopantomografias en 
formato digital, la muestra fue 797 radiografías. La metodología fue la técnica de 
observación, la información fue registrada en una ficha donde se recolectaron 
los datos. Los resultados del estudio indican que 85 radiografías panorámicas 
(10,6%) presentan anomalías dentarias, de las cuales el 4,5% presentan 
dentición supernumeraria; de igual forma tenemos que los varones presentan 
mayor prevalencia de dentición supernumeraria (6,1%) con relación a las 
mujeres (3,3%).   
Flores8 (2018) en Trujillo- Perú, evaluó la “Prevalencia de dientes 
supernumerarios con dentición permanente en edades de 13 a 17 años que 
acudieron al centro radiológico imágenes Rx, en el año 2016”.  Fue un estudio 
retrospectivo y descriptivo. La población muestral fue 2007 radiografías 
panorámicas. De las cuales 1295 fueron del sexo femenino y 712 masculino. Los 
datos incluyeron el número, ubicación y arcada afectada por esta anomalía 
dentaria. La prevalencia fue de 2.3%. El sexo masculino presentó mayor 
prevalencia de dientes supernumerarios (3.5%). Los dientes supernumerarios 
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únicos fueron los más prevalentes (1.7%). El Mesiodens es el diente 
supernumerario con mayor prevalencia (1.1%). 
Pulkit K41 2018 Rajasthan-India evaluó la “Prevalencia, características y 
morfología de los dientes supernumerarios entre pacientes que visitan una 
institución dental en Rajasthan” El método de estudio realizado durante un año 
fueron los exámenes clínicos de 9248 participantes, en la cual se determinó la 
morfología, el tipo, la ubicación y el número, la posición de erupción, el estado 
de erupción y las complicaciones que pueden estar asociadas. Los resultados 
fueron los siguientes: El sexo masculino fue el más afectado en comparación a 
las mujeres, y el maxilar fue la región más comúnmente afectada. Se notó la 
mayor incidencia de parapremolares (39.02%) y morfología cónica (46.35%).  
Vaca et al 9 (2017) en Ecuador, evaluó la “Localización y prevalencia de dientes 
supernumerarios.”, el estudio fue epidemiológico y retrospectivo, no experimental 
y tipo transversal; la población fue 831 historias Clínicas de personas que 
atendieron en el Quirófano de la FOUCHÉ. La recolección de datos fue la 
observación, análisis de las historias clínicas llenadas y radiografías. Los 
resultados de dientes supernumerarios fueron: 34 pacientes (4%), de las cuales 
10 mujeres (29,4%) y 24 hombres (71%); que comprende entre los 11 y 20 años 
de edad ellos presentaron un 41,2%. Se registró 20 dientes supernumerarios los 
cuales, en el maxilar superior (57,14%), como incisivos (47,1%), premolares 
(5.9%), molares (5.9%) y 15 en el maxilar inferior (42,85%), como incisivos 
(2,9%), caninos (2,9%), premolares (23,5%) y molares (14,7%).  
Siryac et al10 2017 en India, realizó el siguiente estudio “prevalencia, 
características y complicaciones de los dientes supernumerarios en la población 
pediátrica no sindrómica del sur de la India: un estudio clínico y radiográfico”. Se 
registró la edad, el sexo, el número de dientes supernumerarios, su morfología, 
la posición con los dientes supernumerarios. Se detectaron 45 sujetos con 
dientes supernumerarios (1,1%) de los cuales 34 (75,6%) eran de hombres y 11 
(24,4) eran féminas. Su morfología cónica que fue el más hallado con 68 (5%). 
Cortez et al11 (2016) en Managua, realizó una investigación titulada “Frecuencia 
de Dientes Supernumerarios observados en Radiografías Panorámicas del 
Centro Radiológico Orto-dental, durante los años 2010 y primer semestre del 
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2015”. Fue una investigación de tipo retrospectivo, descriptivo. La población 
fueron 2547 y la muestra fue 57 radiografías panorámicas de dientes 
supernumerarios. El registro de datos se hizo en una ficha, que incluyeron 
descripción de dientes supernumerarios de acuerdo a su forma, número y 
posición. Los resultados de indican que de las 57 radiografías (100%), se 
encontraron 37 mujeres (64.9%) y 20 varones (35.0%), donde la edad que más 
prevaleció fue menor de 25 años. La clasificación según la forma fue conoide 40 
dientes (70.17%) 
Lopinta12 (2016) en Cusco-Perú, evaluó “Prevalencia de alteraciones 
bucodentales en radiografías panorámicas de edades mayores a 20 años en el 
centro de radiodiagnóstico del año 2016”. La investigación es retrospectiva, 
descriptiva. La población muestral fue de 267 radiografías panorámicas 
observadas digitalmente, considerándose anomalías de estructura, tamaño, 
número, erupción y forma. El 55.1% de la población tuvo alteraciones dentales, 
dentro de ellos, en el grupo de alteraciones de tamaño, el 22.5% tuvo 
microdoncia y el 0.4% macrodoncia; para alteraciones de número, el 0.4% tuvo 
agenesia, el 1.5% supernumerario. En el grupo de alteraciones de forma, el 
25.1% presentó dilaceración, 2,2% taurodontismo, en cuanto a geminación y 
concrescencia ambos presentaron el 0.4%, 2.6% invaginación y 0.8% cúspide 
supernumeraria.  
Neyra et al 13 (2016) en México DF, evaluó “Frecuencia de dientes 
supernumerarios en una muestra Mexicana” El estudio es retrospectivo, se 
utilizó los expedientes de historias clínicas y radiografías panorámicas de los 
pacientes que ingresaron a la Clínica, entre marzo de 2011 a octubre del 2012, 
en la radiografías panorámicas se observaron 1,038, correspondientes a 
pacientes que no presentaban algún síndrome, actualmente sanos y sin ningún 
padecimiento congénito, de los cuales 622 son del sexo femenino y 416 
masculino, con edades comprendidas de 9 y 57 años. Se basaron edad y sexo 
del paciente, la clasificación del diente supernumerario y su ubicación. En el 
estudio los resultados permitieron identificar 40 dientes supernumerarios en 29 
pacientes (2.8%), 17 hombres (55%) y 12 mujeres (45%). De acuerdo con su 
clasificación se pudo observar los siguientes porcentajes estadísticos: 
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mesiodens 35%; el diente cónico 20% y tuberculado 15%; los molares 
suplementarios 22.5%, premolares suplementarios 17.5%, los caninos e 
incisivos laterales suplementarios un 10% cada uno.  
Castañeda et al (2015) 3 en Colombia, evaluó “Frecuencia de dientes incluidos y 
retenidos e impactados mediante análisis de radiografías panorámicas”. Estudio 
descriptivo transversal. La muestra por conveniencia fue 3000 
ortopantomografias digitales. De las cuales se evaluaron terceros molares, 
caninos y dientes supernumerarios. Los resultados obtenidos son frecuencia de 
terceros molares, caninos y supernumerarios incluidos, retenidos e impactados 
(34,7 %). Se encontraron 2511 hallazgos, de los cuales los terceros molares 
fueron 2465 (98,2 %), caninos 14 (0,5 %) y 32 supernumerarios (1,3 %). El 
diente supernumerario impactado más frecuente fue el Parapremolar (62,5 %).  
Burhan A42 2015 en Damasco –Siria se realizó la investigación titulada 
“prevalecía de dientes supernumerarios en una muestra siria no sindromica”. Se 
realizó un estudio transversal utilizando radiografías panorámicas digitales 
recolectadas retrospectivamente de 2753 pacientes (1047 hombres y 1706 
mujeres) con las edades comprendidas entre los 12 a 20 años en enero del 2012 
y diciembre de 2014.. Para cada paciente con dientes supernumerarios se 
registraron variables demográficas, numero, ubicación, tipo, posición, morfología 
y complicaciones. En los resultados tomados de 39 pacientes (1,4%) de los 
cuales 25 (64,1) eran hombres y 14 (35,9) eran mujeres. Mesiodens fue el más 
frecuente con 39,1% seguido de los parapremolares 28,3%, los laterales 26,1% 
distomolares 4,3% y paramolares (2.2%). Con respecto a la forma el cónico 
(56.5%). 
Las radiografías panorámicas, técnica radiológica en la cual se obtiene una 
única imagen de la estructura ósea donde incluye, las arcadas del maxilar y de la 
mandíbula, Es la proyección radiográfica intraoral donde apreciamos las 
estructuras dentarias.14 La ortopantomografias es una técnica radiológica que 
permite mostrar las estructuras óseas del rostro del paciente en una sola 
imagen.15 
En la historia de la radiografía panorámica es necesario recordar al Dr. Hisatugu 
Numata, a quien le cabe el mérito de haber tomado la primera radiografía 
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panorámica el año 1933, utilizando para tal efecto una película radiográfica en 
lingual y palatino de las piezas dentarias y proyectó un estrecho haz de rayos 
que rotaba alrededor de la mandíbula del paciente. Este procedimiento 
posteriormente fue mejorado por el Dr. Irjo Veli Paatero, quien el año 1948 
experimentó un método idéntico al desarrollado por Numata, pero utilizó una 
película curvada larga y ubicada lingualmente a las piezas dentarias en ambos 
maxilares. Para el desarrollo de esta actividad utilizó pantallas intensificadoras y 
se cogía una radiografía para cada maxilar donde la fuente de rayos permanecía 
estática y el paciente se movía en una silla giratoria. A esta técnica le denominó 
“Parabolografía”.15 Las alteraciones, cambio del desarrollo de los dientes en 
formación y afectará el proceso normal de la odontogénesis en el desarrollo 
embrionario. Están asociadas por factores sistémicos, genéticos y según 
condición local, en la cual se da inicio desde la infancia. 15,16  
Los dientes anómalos no presentan sintomatología, pero durante una evaluación 
clínica de la cavidad bucodental se pueden apreciar y con apoyo de un análisis 
radiográfico panorámico del maxilar superior e inferior se pueden confirmar. 16 
Dentro de las alteraciones de tamaño se encuentran: La microdoncia, anomalía 
caracterizada por un tamaño menor a los demás dientes involucrados, también 
es el término que se le designa al diente cuando presenta un tamaño más 
pequeño de lo normal que debería tener, esto es determinante con un factor 
mayormente hereditario o autosómico dominante. 17,18 Los dientes que resultan 
afectados por esta anomalía se caracterizan por tener corona más pequeña; 
cabe precisar que los dientes supernumerarios de tamaño menor al normal no 
están comprendidos dentro de la microdoncia.19  
Se encuentran tres tipos de microdoncia: La generalizada verdadera, en la que 
se aprecia que todos los dientes son pequeños; generalizada relativa, en la que 
los dientes relativamente más pequeños que los normales o mayores se 
encuentran en maxilares pequeños; microdoncia unidental, en la que se aprecia 
un solo diente afectado en su tamaño; se considera que generalmente esta 
anomalía afecta los incisisolaterales superiores y los dientes de juicio superiores. 
20 El otro tipo de alteración es la macrodoncia (megalodoncia, megadoncia), este 
término solo se le aplica al diente más grande de lo normal y no se debe utilizar 
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en dientes alterados por fusión dental o geminación, la macrodoncia 
corresponde al diente que se encuentra apiñado dentro de un maxilar pequeño19 
a esto se denomina Macrodoncia relativa. 21   
Otro tipo de alteración es la de erupción, la cual es un proceso normal en el 
individuo, con una cronología predeterminada a nivel de los cambios generados 
por la maduración, al cual nos aproximamos estadísticamente, pero, sin 
embargo, estos números los cuales representan los meses y años de vida en un 
niño, esto puede ser estimativo. En un niño, la erupción que presentan sus 
dientes temporales en algún mes de vida, lo mismo será con su dentición 
permanente; por ello se debe tener en cuenta la cronología de la erupción, como 
es el caso del brote de los dientes centrales anteriores que sucede a los seis 
meses de vida y su exfoliación es a los seis años de vida. 22    
El tamaño dentario suele ser una característica autosómica y poligénica puede 
ser influenciada por genes que se ubican en cromosomas sexuales de cada 
persona, algunos estudios en personas revelan que además de los genes 
autosómicos, están también involucrados el tamaño de los dientes  los genes 
tanto como el cromosoma X y el cromosoma Y, puede determinar la vinculación 
en su cromosoma sexual  esto puede determinar el grosor del esmalte y la 
dentina, en relación al primero que lo hacen con una similar influencia, pero para 
determinar el grosor de la dentina en mayor parte es por el cromosoma Y. 23  
Dentro de la forma del diente encontramos a la dilaceración radicular, la cual  
presenta un diente primario que puede ocurrir por causa secundaria o una 
lesión, como una laringoscopia neonatal o una intubación endotraqueal, también 
dicha clasificación llega a constituir el 3% del total en injurias del desarrollo en el 
germen dental de acuerdo con la literatura esta etiología puede incluir un previo 
trauma agudo, la ingestión de algunos medicamentos que causan alteraciones 
sistémicas y metabólicas, lo más influyente el factor hereditario, o también la 
extracción del diente primario causando un previo trauma al diente permanente 
del niño, también se pueden hallar dilaceraciones sin causa aparente. 24 
Y por último en las alteraciones de número, existen casos en los que los dientes 
temporales o permanentes, no se han formado, porque se ha alterado el 
desarrollo del germen dental. Esta anomalía puede generar un mal alineamiento 
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de los dientes (maloclusión) o en caso extremo puede darse la ausencia total de 
dientes (anodoncia). Cuando faltan de seis a más dientes se denomina 
oligodoncia. 25 
En su clasificación encontramos a los dientes supernumerarios, llamados 
también “tercera dentición”, “hiperplasia dentaria”, “hiperodoncia”; puede 
presentarse en cualquier pieza dentaria, aunque a veces, no se encuentra a 
nivel del canino. 26 Los dientes supernumerarios consisten en más de una 
formación del número de dental que se puede incrementar más de lo normal y 
siendo el mesiodens el diente con más frecuencia en esta anomalía dentaria. 
Por la presencia de su morfología se clasifican en dientes suplementarios, se 
parecen a los dientes adyacentes y rudimentarios que adoptan diferentes 
formas. 27  
Los dientes con respecto a la forma de supernumerarios encontramos a los de 
clavija o conoide suelen presentar su corona cónica, el diente tuberculado; su 
morfología suele ser la de un barril con múltiples cúspides, la raíz en su 
formación puede estar incompleta, gruesa o curva, el diente infundibular; su 
aspecto es el de embudo, con invaginaciones en la corona hacia adentro, el 
diente molariforme: tiene la corona casi igual a la de un premolar o molar con la 
raíz formada en su totalidad.27 Las formas tuberculadas o molariforme en estos 
dientes se logra localizar rara vez, invertidas y erupcionan en pocas y raras 
ocasiones en los pacientes. En contraposición, es común que las formas cónicas 
o conoides se encuentran en posición invertida y en su mayoría si erupcionan y 
se aprecian en boca.27 Otra clasificación encontramos al Odontoma compuesto 
tienen tejido dental formado por esmalte, dentina, cemento y tejido pulpar, son 
similares al diente normal; en cambio los odontomas complejos, son masas 
irregulares. Ambos se encuentran como masas radiopacas.2 
De acuerdo al tipo de diente podemos encontrar al mesiodens, aparecen entre 
los incisivos centrales superiores. En la gran mayoría presentan una corona en 
forma de cono o triángulo, con raíz única.27 El Cuarto molar, en orden de 
frecuencia, es el segundo diente supernumerario, se va a ubicar por detrás del 
tercer molar, también se le denomina distomolar o retromolar, su forma es cónica 
o redondeada y son pequeños, la erupción del distomolar es poco habitual ya 
10 
 
que casi siempre se encuentran incluidos, su tamaño es pequeño no involucra 
problemas de espacio en los maxilares es similares a la de los terceros molares. 
Los paramolares presentan en su forma corona y raíz atípica, son pequeños y se 
hayan tanto en vestibular o interdental, en algunas ocasiones, se encuentran 
después de la extracción de un molar. Los premolares supernumerarios, se 
presentan con mayor frecuencia en la mandíbula, su morfología dental puede 
variar según  la ubicación donde se encuentra, puesto que en mandíbula casi 
siempre estos son eumórficos y en maxilar acostumbra ser heteromórficos, es 
muy raro que lleguen a erupcionar y no causan patología; en cambio en los 
incisivos supernumerarios son más frecuentes los laterales superiores, seguidos 
de los incisivos centrales inferiores y luego los incisivos laterales inferiores, en 
los caninos supernumerarios, la mayoría de caninos supernumerarios inferiores 
son hallazgos radiográficos puesto que en su mayoría no presentan 
sintomatología, las pocas veces que erupcionan lo hacen hacia lingual y los 
dientes supernumerarios linguales, interdentarios e interradiculares son de 
morfología rudimentaria, microdónticos y se localizan en mayor frecuencia en  
mandíbula. La hiperodoncia múltiple, se puede referir a aquel paciente que 
presentan en su cavidad oral varios dientes supernumerarios, sin presencia de 
algún tipo de síndrome clínico complejo que afecte al paciente.27 
Dentro de sus características clínicas, los dientes supernumerarios se localizan 
en cualquier tipo de arcada. Los Mesiodens son más frecuentes en el maxilar 
superior anterior. Los dientes supernumerarios suelen tener una frecuencia de 
2:1 en los varones y una gran incidencia en la raza asiática y los nativos 
americanos. Comúnmente no logran erupcionar y se puede observar 
radiológicamente. Cuando un diente supernumerario erupciona se puede 
observar clínicamente, su posición es fuera del arco normal debido al poco 
espacio.28 
En sus características radiológicas, su apariencia y tamaño puede variar, suelen 
presentarse por lo general más pequeños que en la dentición normal. el diente 
supernumerario suele ser fácil de identificar en el momento de realizar el conteo 
e identificar todos los dientes en las radiografías panorámicas. El diente 
supernumerario podría interferir con la erupción dental normal, y la radiografía va 
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a mostrar frecuentemente a un diente permanente aun sin erupcionar.  Se 




























3.1. Tipo y diseño de investigación 
La perspectiva de la presente investigación fue de tipo cuantitativo, ya que 
se utilizó información predominantemente que fue cuantificada en el 
momento de procesamiento y análisis de la información30, es decir 
corresponde a los casos de pacientes que presentaron la anomalía de 
dientes supernumerarios. Este enfoque, se basó en recolectar datos, lo 
cual se mostró a prueba la hipótesis, esto se haya  implícito en los 
resultados, en base a la medición numérica y análisis estadístico con el fin 
de crear pautas de comportamiento y demostrar teorías.31 Este estudio fue 
descriptivo, porque   observamos, describimos y fundamentamos varios 
aspectos del fenómeno, es decir describimos los hechos de acuerdo a 
como fuimos observándolos. Se recabaron datos o características de un 
objeto a investigar. 32 asimismo, este tipo de estudios nos permitieron 
identificar cómo es y cómo se presenta un fenómeno en un determinado 
momento, así como también identificar sus componentes.33 
Fue un estudio retrospectivo, porque buscamos las causas a partir de un 
efecto que ya se presentó, es decir analizamos datos anteriores: 
radiografías de pacientes que fueron atendidos entre los años 2015-2018.34 
El diseño de investigación se constituye en una guía para poder planificar, 
implementar y realizar las tareas de análisis, a la vez que nos va a permitir 
responder la pregunta de investigación.35 El diseño del estudio fue 
transversal, porque se realizó en un periodo de tiempo. Esto implica que 
mediante este diseño determinamos la prevalencia de la anomalía de 
dientes supernumerarios en la población de estudio. 29,36 
3.2. Variables y operacionalización 
La variable descriptiva es única: Prevalencia de dientes Supernumerarios. 
Definición conceptual: Prevalencia de dientes supernumerarios hace 
referencia al exceso de dientes que presenta los maxilares.27 Definición 
operacional: Para obtener dicha prevalencia fue considerado como 
presente aquellas radiografías donde se observan dientes supernumerarios 
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claramente identificados o visualizados de los pacientes de 18 -  25 años, 
atendidos en un centro radiológico Covariable: Sexo 
Definición conceptual: Condición de un organismo que distingue entre 
masculino y femenino43. Definición operacional: Es un conjunto de 
características biológicas que permiten diferenciar a varones de mujeres. 
Operacionalización (Anexo 3). 
3.3. Población, muestra y muestreo 
Población, es definida por la totalidad de objetos, sujetos o unidades que 
tienen una característica común que los identifica como parte de un 
grupo.37, En el presente estudio, la población abarcó 500 radiografías 
panorámicas de los pacientes que acudieron al Centro de Radiodiagnóstico 
Odontológico Cosmedent Piura-Perú, 2015-2018. 
La muestra es la conformación de un subgrupo que se extrae de la 
población, cuyos integrantes comparten características comunes.38 En el 
presente estudio, la muestra abarcó las 500 radiografías panorámicas de 
los pacientes que acudieron al Centro de Radiodiagnóstico Odontológico 
Cosmedent Piura-Perú, 2015-2018. 
No se realizó muestreo porque se consideró toda la población. 
Los criterios de inclusión: Correspondieron al conjunto de características 
que deben presentar los sujetos de investigación; se requiere que estos 
criterios sean bien definidos a fin de obtener resultados fiables.39 
Radiografías panorámicas digitales que presente o no dientes 
supernumerarios en pacientes de 18 a 25 años en el periodo del 2015-
2018.  
Los criterios de exclusión: 40 Radiografías panorámicas que no estén dentro 
del periodo mencionado. Radiografías panorámicas que presenten 
traumatismos en los maxilares. Radiografías panorámicas que no hayan 
sido tomadas en el   Centro de radiodiagnóstico odontológico Cosmedent 
Piura. Radiografías panorámicas que se realizan a pacientes edéntulos. 
Radiografías panorámicas realizadas en personas inferior a la edad de 18 
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años. Radiografías panorámicas realizadas en personas superiores a la 
edad de 25 años. 
 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Esta investigación utilizó la técnica de observación, lo cual permitió 
determinar la frecuencia de dientes supernumerarios de pacientes de 18 a 
25 años atendidos en el centro radiológico de la ciudad de Piura, 2015-
2018. El instrumento fue la ficha de recolección de datos, lo cual se basa 
en datos generales y registro en relación a los dientes supernumerarios: 
número, forma, tipo, ubicación, cuadrante (Anexo 4). 
La validez y confiabilidad se determinó mediante la calibración con el 
especialista y ejecución de una prueba piloto para evaluar la concordancia 
de los resultados. El índice de Kappa obtenido fue de 0, 911 para el 
evaluador 1 y 0, 902 para el evaluador 2, así mismo se cuenta con la 
constancia de calibración para verificación del procedimiento (Anexo 2 y 
Anexo 5). 
3.5. Procedimientos  
Se solicitó una Carta de Presentación otorgada por la Dirección de Escuela 
de Estomatología de la Universidad Cesar Vallejo, dirigida al Centro de 
Radiodiagnóstico Odontológico Cosmedent Piura. Posteriormente se obtuvo 
la autorización del Centro radiológico (Anexo 6). Para llenar la ficha de 
recolección de datos, se realizó el siguiente procedimiento: Se tomaron 
como muestra las 500 radiografías. Luego se evaluó los nombres de los 
pacientes, a cada una se le asignó un código de reconocimiento para la 
ficha. Seguidamente se procedió a la evaluación de las radiografías, 
empezando la investigadora Katherine Lizeth Peña Lazo y posteriormente el 
investigador Edgar Aníbal López Agurto supervisados por el especialista Eric 
Giancarlo Becerra Atoche, ambos identificaron los dientes supernumerarios 
observando  las radiografías panorámicas digitales en la laptop, viendo su 
forma, tipo, cuadrante y sexo del paciente. Finalmente, en dicha ficha, se 
marcó con una “X” los recuadros, de acuerdo a como los íbamos observando 
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en las radiografías. Dichas radiografías fueron evaluadas el día 5 de mayo 
del 2020 a horas de 6pm a 8pm (Anexo 7). 
3.6. Método de análisis de datos 
Para este estudio se aplicó un método descriptivo de análisis de datos, el 
cual aportó tablas descriptivas que dieron respuesta a nuestro problema de 
investigación, los datos fueron depurados en Excel para luego ser 
procesados en el programa estadístico SPSS vs. 24. 
3.7. Aspectos éticos 
En esta investigación se tuvo en cuenta la confiabilidad de la identidad de las 
personas que acudieron al centro de Radiodiagnóstico Cosmedent y a las 
que se evaluaron posteriormente sus radiografías panorámicas digitales 
durante el proceso de la investigación; para mejor manejo de la información 
se tomaron sus datos y así lograr minimizar daños y maximizar beneficios; 
además, se admite la autoría intelectual de las fuentes de donde se ha 
proporcionado información de manera total o parcial. Es así que se cumple 
















Tabla 1. Prevalencia de dientes supernumerarios en pacientes de 18 a 25 años 
atendidos en un centro radiológico de la ciudad de Piura, 2015-2018.  
 







TOTAL 500 100,0 
           Fuente: base de datos radiográficos. 
 
 
En la tabla 1 se muestra la prevalencia de dientes supernumerarios en 
pacientes de 18 a 25 años atendidos en un centro radiológico de la ciudad de 















Tabla 2: Prevalencia de dientes supernumerarios en pacientes de 18 a 25 años 




SEXO AUSENCIA PRESENCIA TOTAL P 
VALOR N % N % n % 
MASCULINO 187 47% 60 57% 247 49%  
0.095* 
FEMENINO 207 53% 46 43% 253 51% 
TOTAL 394 100% 106 100% 500 100% 
*Prueba Chi Cuadrado 
Fuente: Base de datos radiográficos. 
 
En la tabla 2 se muestra la prevalencia de dientes supernumerarios es mayor 
en los individuos del sexo masculino, llegando al 57% de los casos, mientras 
que en las mujeres alcanza el 43%. La prueba de Chi cuadrado de Pearson 
con un nivel de significancia de 0.095 > 0.05, demuestra que no existe 
evidencia estadística para asegurar que el sexo influye en la prevalencia de 
dientes supernumerarios en pacientes de 18 a 25 años atendidos en un 












Tabla 3: Prevalencia de dientes supernumerarios en pacientes de 18 a 25 años 
atendidos en un centro radiológico de la ciudad de Piura según el cuadrante.  
 
CUADRANTE N % 
PRIMER 58 55% 
SEGUNDO 23 22% 
TERCER 14 13% 
CUARTO 11 10% 
TOTAL 106 100% 
     Fuente: Base de datos radiográficos. 
 
En la tabla 3 se muestra la prevalencia de dientes supernumerarios es mayor 
en el primer cuadrante, llegando al 55% de los casos, mientras que la menor 














Tabla 4: Prevalencia de dientes supernumerarios en pacientes de 18 a 25 años 
atendidos en un centro radiológico de la ciudad de Piura según su localización 





MESIODENS 71 67% 
PARAMOLAR 18 17% 
DISTOMOLAR 5 5% 
PARAPREMOLAR 12 11% 
TOTAL 106 100% 
Fuente: Base de datos radiográficos. 
 
En la tabla 4 se muestra la prevalencia de dientes supernumerarios de 
acuerdo a su tipo, es mayor en Mesiodens llegando al 67% de los casos, 













Tabla 5: Prevalencia de dientes supernumerarios en pacientes de 18 a 25 años 
atendidos en un centro radiológico de la ciudad de Piura según la forma de 
supernumerario.  
 
FORMA N % 
CÓNICO 73 69% 
TUBERCULADO 27 25% 







TOTAL 106 100% 
                                 Fuente: Base de datos radiográficos. 
 
En la tabla 5 se muestra la prevalencia de dientes supernumerarios, es mayor en 
la forma Tuberculado, llegando al 69% de los casos y es menor en la forma de 














Tabla 6: Prevalencia de dientes supernumerarios en pacientes de 18 a 25 años 
atendidos en un centro radiológico de la ciudad de Piura según la cantidad de 
supernumerarios.  
 






        80% 
2 20 19% 
3 1 1% 
TOTAL 106 100% 
        Fuente: Base de datos radiográficos. 
 
La tabla 6 muestra la prevalencia de dientes supernumerarios, de acuerdo a la 
cantidad el 80% de los pacientes tienen 1 diente supernumerario, teniendo la 
















La presencia de dientes supernumerarios es una anomalía común en los seres 
humanos, estudios de los últimos cinco años han reportado su prevalencia. El 
objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de dientes 
supernumerarios en pacientes de 18 a 25 años atendidos en un centro 
radiológico de la ciudad de Piura, 2015-2018.  
Es fundamental tener presente algunos factores que pudiesen influenciar en 
alguna medida las diferencias en la frecuencia de hiperdoncia reportada por 
algunos autores en la literatura, tal como el tamaño de la muestra, diferencias 
étnicas de la población estudiada, los métodos usados para el diagnóstico de 
dientes supernumerarios, el diseño del estudio , así también como el momento 
del estudio, el cual puede haber sido ejecutado en un tiempo previo a la 
formación del diente supernumerario, o posterior a su extracción por indicación 
terapéutica, lo que lleva a la incorporación de datos inadecuados al estudio, en 
caso de no contar con la información clínica suficiente.  
La prevalencia de dientes supernumerarios obtenida fue del 21.2%, estos 
resultados dieron de lo reportado por Serrano5 quién comunicó una prevalencia 
de 10.6%. Esta diferencia pudo deber al tipo de población estudiada, pues se 
sabe que en las características de dentición influye mucho el aspecto genético 
poblacional. No se reportó diferencia significativa (p=0.095), con respecto al 
sexo. Por lo que se entiende que el sexo no influye en la prevalencia de dientes 
supernumerarios en el tipo de paciente estudiado. Sin embargo, posiblemente 
debido a la cantidad de participantes hombre y mujeres se reportó una 
prevalencia mayor para el género masculino (57%). Esta prevalencia tiene 
similitud con lo reportado por Caballero7 (61%), Neyra13 (55%) y Burhan45 
(64.1%). Pero difieren con lo reportado por Serrano5 (6.1%), Flores8 (3.5%), 
Vaca9 (71%), Syryac10 (75.6%), Cortez11 (35.0%). Como se dijo anteriormente, 
esta diferencia puede estar sesgada por la cantidad de participantes de cada 
sexo que pudieron conformar la muestra en los estudios precedentes. En ese 
sentido, además de las diferencias de proporciones en los pacientes según el 
género no hay que descartar en la variación respecto a factores sistémicos, 
ambientales, locales, hereditarios y traumáticos que hayan podido afectar a los 
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individuos estudiados y hayan influido en la prevalencia de los dientes 
supernumerarios.  
En relación a la arcada más afectada por dientes supernumerarios, se obtuvo 
que en el 55% se presentó en el primer cuadrante, y el segundo cuadrante 
mostró una prevalencia de 22% de presencia de dientes supernumerarios. 
Ambos cuadrantes correspondientes al maxilar superior en un 77%. Estos 
reportes son distantes a los comunicados por Vaca9 quién reporta una 
prevalencia del 57.14% en el maxilar superior, en el primer cuadrante con 
41.2% En esta diferencia pudo haber influencia también el tamaño de la 
muestra, que son completamente distintas. 
En cuanto al tipo de supernumerario, se reportó que el diente Mesiodens fue el 
más frecuente con 67%. Este dato es diferente con los publicados por 
Caballero7 quien reportó una prevalencia del 94%respecto a esta condición. 
Posiblemente se pudo deber a la cantidad de radiografías que se analizaron en 
este estudio, ya que se utilizaron 1205 radiografías, a diferencia de esta tesis 
que fue de 500 radiografías.  
En relación a la morfología, se encontró que el diente conoide fue el más 
frecuente con un 69%. Difiriendo completamente con lo reportado por Burhan45 
(56.5%), Caballero7(84%), Pulkit K41(46.31%), Syryac10(5%), Neyra13 (20%). 
Esta diferencia se puede deber a que la población de estudio fue mayor o 
menor en los respectivos casos. 
Con respecto a la cantidad, la presente investigación reportó que se presenta 
con mayor prevalencia un solo diente con 85 casos (80%). Este dato es lejano 
con los comunicados por Flores8 que reporta 34 casos (1.7%) con dientes 
supernumerarios únicos. Muchas veces estos resultados no coinciden y son 
lejanos debido a que no se evidencian todas las piezas dentarias o porque las 
radiografías no tienen una buena nitidez. 
El manejo de los dientes supernumerarios depende de la posición y de la zona 
donde se encuentren los dientes adyacentes, por tal razón es esencial contar e 
identificar los dientes presentes en forma clínica como radiográfica antes de 
realizar el diagnóstico definitivo y plan de tratamiento. Investigar este tipo de 
anomalía dentaria es relevante pues podría provocar diversas alteraciones 
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funcionales, maloclusiones dentarias y problemas estéticos ocasionando 
aspectos inaceptables en los pacientes. Los dientes supernumerarios son una 
anomalía relativamente frecuente en la población y cuyo diagnóstico temprano 
es importante, porque puede ayudar al cirujano dentista a planificar su 
tratamiento más adecuadamente. Los hallazgos radiológicos oportunos en la 
consulta odontológica, permitirán un diagnóstico precoz y un plan de 
tratamiento adecuado. En pacientes en etapa de dentición mixta se darán los 
recambios dentarios y es el momento oportuno para corregir cualquier 
alteración dentaria que podrían afectar la función masticatoria, aspectos 
estéticos o funcionales. Se espera contribuir a la ciencia con datos que sirvan 
de base para futuras investigaciones en este tema, revalorando las radiografías 




















1. La prevalencia de dientes supernumerarios en pacientes de 18 a 25 años 
atendidos en un centro radiológico de la ciudad de Piura, 2015-2018, es de 
21.2%. 
2. Los dientes supernumerarios son más frecuentes en el 57% de pacientes 
de 18 a 25 del sexo masculino atendidos en un centro radiológico de la 
ciudad de Piura y  en las mujeres es el 43% ocurrencias. 
3. Se determina la frecuencia de dientes supernumerarios en pacientes de 18 
a 25 años atendidos en un centro radiológico de la ciudad de Piura. 2015-
2018 según cuadrante se estableció que el superior derecho es el más 
frecuente con un 55%. 
4. Se determina la frecuencia de dientes supernumerarios en pacientes de 18 
a 25 años atendidos en un centro radiológico de la ciudad de Piura. 2015-
2018 según tipo estableciéndose que el Mesiodens es el más frecuente con 
un 67%. 
5. Se determina la frecuencia de dientes supernumerarios en pacientes de 18 
a 25 años atendidos en un centro radiológico de la ciudad de Piura. 2015-
2018 según la forma estableciéndose que el Cónico es el más frecuente 
con un 69%. 
6. Se determina la frecuencia de dientes supernumerarios en pacientes de 18 
a 25 años atendidos en un centro radiológico de la ciudad de Piura. 2015-
2018 según la cantidad estableciéndose que 1 diente es el más frecuente 









VII. RECOMENDACIONES  
1. Se recomienda replicar la presente investigación en una mayor población 
considerando el lugar de procedencia, características étnicas, morfométricas 
y en distintos grupos etarios.   
2. Considerar dentro de las variables de estudios similares que de origen a 
partir de éste, el patrón hereditario y familiar y establecer la relación entre 
estos.  
3. Se recomienda que el odontólogo estandarice los instrumentos de 
diagnóstico como la radiografía panorámica, periapicales, para evitar 
resultados falsos positivos. Así como la historia clínica, que requiere mayor 
detalle al evaluar radiografías, registrar datos clínicos y radiográficos, a fin 
de evaluar detalladamente y poder identificar precozmente la presencia de 
un supernumerario y pueda formar parte de un protocolo, para así tratarlo 
oportunamente, aún antes de que aparezcan las consecuencias. 
4. Se sugiere ejecutar estudios de tomografías en pacientes con dientes 
supernumerarios, para observar con mejor visibilidad los dientes 
supernumerarios que podrían estar impactados con las piezas permanentes 
y de esa manera retrasan su erupción  
5. Se sugiere que facultades, clínicas y consultorios odontológicos brinden 
conocimientos a los pacientes sobre la alta prevalencia de anomalías 
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 




Exceso de dientes que 
presenta los maxilares. 
Dientes supernumerarios 
que se hayan de más en la 
maxila y mandíbula, 
visualizadas en las 
pantomografías de 
paciente de 18 -  25 años, 
atendidos en un centro 
radiológico. 
Presencia   Presencia 
Ausencia  





























Sexo Condición de un 
organismo que distingue 
entre masculino y 
femenino
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TABLAS, FIGURAS Y FOTOS 
Tabla 1. Prevalencia de dientes supernumerarios en pacientes de 18 a 25 años 
atendidos en un centro radiológico de la ciudad de Piura, 2015-2018. 
 







TOTAL 500 100,0 
           Fuente: base de datos radiográficos. 
 
Tabla 2: Prevalencia de dientes supernumerarios en pacientes de 18 a 25 
años atendidos en un centro radiológico de la ciudad de Piura según sexo. 
 
DIENTES SUPERNUMERARIOS 
SEXO AUSENCIA PRESENCIA TOTAL P 
















TOTAL 394 100% 106 100% 500 100% 
*PRUEBA CHI CUADRADO 






Tabla 3: Prevalencia de dientes supernumerarios en pacientes de 18 a 25 
años atendidos en un centro radiológico de la ciudad de Piura según el 
cuadrante. 
 



















CUARTO 11 10% 
TOTAL 106 100% 
     Fuente: Base de datos radiográficos. 
Tabla 4: Prevalencia de dientes supernumerarios en pacientes de 18 a 25 



























TOTAL 106 100% 
Fuente: Base de datos radiográficos. 
 
 
Tabla 5: Prevalencia de dientes supernumerarios en pacientes de 18 a 25 años 
atendidos en un centro radiológico de la ciudad de Piura según la forma de 
supernumerario. 
 













TOTAL 106 100% 
                                 Fuente: Base de datos radiográficos. 
Tabla 6: Prevalencia de dientes supernumerarios en pacientes de 18 a 25 años 
atendidos en un centro radiológico de la ciudad de Piura según la cantidad de 
supernumerarios. 
 







3 1 1% 
TOTAL 106 100% 
        Fuente: Base de datos radiográficos. 
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